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Oggetto : Richiesta rimborso premio assicufatiVo-soci servizio 118 anno 20{4/2015

B e

Con la presente per chiedervi il rimborso delle maggiori spese sostenute per I’ aumento dej
massimali di copertura assicurativa per I volontari che prestano la loro opera in regime di
convenzione col servizio 118, per il periodo Giugno 2014 - Giugno 2015,

di cui alle polizze stipulate con la compagnia assicurativa :

SOCIETA’ REALE MUTUA DI ASSICURAZIONI - Agenzia di CAGLIARI CAMPIDANO

e di seguito specificate :

Polizza Infortuni n. 890/ 05/4116 per un importo di €. 2.482,00 (Duemilaquattrocentoottantadue/00 euro)
Polizza R.C. n.890/03/2151 per un importo di €. 1.020,00 (Milleeventi/00 euro)

Per un importo complessivo di €. 3.502,00 (Tremilacinquecentodue/00 euro)

Allegati : Copia originale dichiarazione della Compagnia Assicurativa.
Con I’ occasione porgo i pill distinti Saluti.

Samugheo i 29/07/2014

Il Legale Rappr'esentante
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YT Sy A 3 =y Agenzia di Cagliarl Campidano
% - e Lehiu rag. Glabellino
e e : Via Sonnino, 139
06128 cafélsrl,:(CA) ggalta)
i Tel. +39 070.658 745 — Fax + 070,664 685
Pariita IVA 00867460950
s ABSICURAZIONT

ORISTANO 07/07/2014 SPETT.LE

L.A.S. Libera Associazione del Soccorso
Via Emilia n. 5
9086 SAMUGHEO

Oggetto: ASSICURAZIONE “SERVIZIO 118" - PERIODO 06.06.2014 — 06,06.2015

La sottoscritta SOCIETA’ REALE MUTUA DI ASSICURAZIONI - Agenzia di Cagliari

Campidano — dichiara di aver incassato in data 18.06.2014 P’importo di Euro 3.940,00 relativo alle seguenti
polizze:

- POLIZZA INFORTUNI N. 4116 : premio pagato Euro 2.920,00
(di cui Euro 2.482,00 per n. 68 addetti al “Servizio 118”)

- POLIZZA RESP. CIVILE N. 2151: premio pagato Euro 1.020,00
(per n. 68 addetti al “Servizio 118”)

Distinti saluti.

ente, Prqcuratore
i . Gjobellino

Suticta Reale Mutua di Assicurazion
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Alla cortese attenzione dell’
Azienda Sanitaria Locale n.5
Via Carducci n.35

09071 Oristano

CJ,,T.__;
52532 Ch-od

Prot. 62/14
Ghilarza, 14/07/2014

Oggetto: Richiesta rimborso Assicurazione rischi connessi servizi 118.
(L.A.S.A. Ghilarza)

<LKL>>>

Questa associazione ha provveduto al pagamento dei premi assicurativi
per i rischi connessi al servizio emergenza urgenza 118.

Come da convenzione si trasmettono le ricevute di quietanza liberatoria
poiché I'Azienda Sanitaria provveda al rimborso selle somme anticipate

dall’Associazione
IL PRESIDENTE
{,{-:;%‘Qe \ SALVATORE SIMULA
Ny




Asgiarazioni

QUIETANZA DI PAGAMENTO

Ristampa del 25/12/2013

CONTRAENTE E SUO DOMICILIO

L.AS.A.
S ANTIOCO, 0042
09074 - GHILARZA (OR)

AGENZIA SUBAG\PROP PRODOTTO RATEAZIONE POLIZZA
| wooss2 | 001 |Tuttocampo | Annuale l 7120544 |
PREMIO NETTO DIRITTI ADDIZIONALY IMPOSTE PREMIO TOTALE
[ 997,65 € | 0,00 € | 0,00 € | 24,95 € | 1.02260¢ |
Periodo  assicurativo per il quale @& .stato  pagato i premio:
Dalle ore 24 de! Alle ore 24 del
21/02/2014 21/02/2015

Coasslcurazione: NGSTRA DELEGA 0%

IL PAGAMENTO E' STATO EFFETTUATO IN MIE

GROUPAMA ASSICURAZIONI S.p.A.
DELEGATO

&L.‘/L‘,ﬁ_

L'AGENTE

MANI 0GG1: | 3, 41/’-\ |

o

Groupama Assicuraions S.p A. Sade legala ¢ Direziona gencrale: Vil Cesars P-v':n, 305 - 00144 Roma - Te1 439 06 3018.1
f f - www.

Far +39 06 80210.83) -
00835741009 - Codice fiscale a numaro di sserizione nat ragistro della Imprese

it - Cap Soc. surn 172.571.040 intaramante versato- Partita Iva

9i Aome 00411140585 - Impresy appartenents al

¢ (W narg
a:‘:w. ' P raroupama itcritlo nalfAlbo Gruppl Asscurativi a6 n 048 - Impresa scritta nelfAIbS delie Imprese o Assicurazone o

— <
>

fdssicuranione lakane al n. 1,00023 - Societh diretta « coordinata da Groupama SA - Unico Socio - Sede legale. 75008 Pang:
Eoan e ea,,

Cerpia per it Cliente
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Allianz @
Allianz S.pA. - Sede legale Lgo Ugo Imeri, 1 - 34123 Triests - Tel. +38 040 7781.111 Fax +38 040 7781.311 57 X
CF, P.IVA o Rogistro imprese Trlesto n. 0503P6308E3 - Capitale sociale suro 403.800,000 iv. - Iscritta all'Albo
impress di assicuraziono n. 100152 - Capogruppo dol gruppe assicurative Alfianz, iscritlo all’Afbo gnuppi o ,f
assicurativi n, 018 - Socisth controllata, tramite ACLF pA, da Alianz SE - Monaco - Codice B
Agenzia di ORISTANO Cod. sub. 902
B LASA LIBERA ASS.NE SOCCORSO AMICO
V SANT ANTIOCO 42
09074 GHILARZA
QUIETANZA DI PREMIO
R.C.DIVERSI - Polizza N. 78530706
SRR e Dac. Nr.: 12000100338697001 - Operazione: 1 _
Contraente LASA LIBERA ASS.NE SOCCORSO AMICO
Indirizzo: V SANT ANTIOCO 42
CA.P: 09074 Cittd: GHILARZA
Codwe Fiscala o Parﬁta IV.A. 90014410956
Pel'iodo &= Periodo dal 21/02/2014 al 21[02[2915 = Smdenza polhza. 21!02!2015
dl mpertura == Frazionamento ANNUALE
Massimali efo
capitali assicurati
Premi . ke T TOTALE i
56,60 » © 311,00

ezs * COMPRESO CONTRIBUTO D.L. 419791 E SUCC. MOD. (FONDO ANTIRACKET)

Hl premio é stato pagato il
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